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Sammendrag:  
Stadige endringer i helsevesenet gir oss som helsepersonell faglige store utfordringer. 
Nyvinninger innenfor både sykepleie og medisin, vil til stadighet endre det som faktisk er 
faglig forsvarlig, og vil slik sett kreve en kontinuerlig kompetanseheving og faglig 
nyutvikling. Medbestemmelse og autonomi er viktig for oss alle og nedfelt i lovverket. 
I mitt arbeid ved sykehjemmet har jeg opplevd å komme i vanskelige situasjoner, fordi 
pårørende eller helsepersonellet ikke vet hva som er pasientens ønske for siste fase i livet. Da 
blir det noen ganger tatt dårlige beslutninger for pasienten basert på helsepersonell og 
pårørendes verdier og ønsker.  Derfor har jeg sett et behov for å gjøre noe med gapet mellom 
det pasienten ønsker og det vi gjør i  praksis.  
Advanced care planning eller forhåndssamtale på norsk, er et konsept som er mye brukt 
internasjonalt, men er lite kjent i Norge.  Målet for en forhåndssamtale er å gi pasientene en 
god livsavslutning og bedre pasientdeltagelse i livets sluttfase. Derfor ønsker jeg at denne 
metoden skal implementeres som et verktøy på min arbeidsplass, slik at vi kan gi pasientene 
våre en god helhetlig omsorg også i siste del av livet. 
For å få dette til, må vi utvikle en mal for hvordan en forhåndssamtale skal gjennomføres. 
Malen må utarbeides i en prosjektgruppe som er sammensatt at personell ved sykehjemmet. 
For å lage malen vil jeg ta i bruk allerede utarbeidede veiledere for en slik samtale, og tilpasse 
den til konteksten på vårt sykehjem.  
 
Søkeord: Advanced care planning 
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1 Innledning, bakgrunn og problemstilling 
 
1.1 Tema , aktualitet og arbeidet med prosjektplanen 
 
De fleste dødsfall i Norge skjer på et sykehjem. Pasientene som er på sykehjem i dag har høy 
alder, er svært syke og mange er demente. I gjennomsnitt bor de eldre på sykehjem i 2 år før 
de dør. Dette krever at helsepersonell ofte må ta beslutninger på pasientens vegne i forhold til 
om de skal legges inn på sykehus, om de skal ha livsforlengende behandling som for 
eksempel, intravenøs væskebehandling, sondeernæring eller antibiotika. (Thoresen et al. 
2017) 
Det blir stadig flere eldre, og fram til 2030 vil det bli cirka 300 000 flere eldre over 70 år enn i 
dag, en økning på over 50 prosent. Deretter vil både antall og andel eldre stige jevnt. (Helse 
og omsorgsdepartementet 2015, s.19-21) 
For å kunne planlegge de eldres behov i siste fase i livet, har man i Norge begynt å se på 
konseptet «Advanced Care Planning», forhåndssamtale. I resten av oppgaven vil Advanced 
care planning og forhåndssamtale brukes synonymt. 
Advanced care planning er en samtale som kan gi helsepersonell viktig informasjon, og er en 
mulighet for pasient og pårørende å si noe om hva som er viktig i pasientens liv og hvilke 
behov og ønsker pasienten har når livet går mot slutten. Advanced care planning er med på å 
gi pasienten medvirkning og medbestemmelse i sitt liv, bygge bro mellom pasienten og 
helsepersonell. I tillegg gi helsepersonell et bedre grunnlag for beslutninger som må tas i tiden 
framover. (Thoresen et al. 2017) 
Advanced care planning er viktig for mennesker som vil ta beslutninger om deres framtidige 
omsorg, spesielt der de ikke lenger kan ta egne beslutninger,  men andre mennesker må gjøre 
dette for dem.  (Bolling,2017,s.34) 
I 2014 ble det sendt ut et spørreskjema til alle sykehjem i Norge der man prøvde å kartlegge 
om sykehjemmene hadde noen form for forhåndssamtale med pasientene sine. Det kom svar 
fra 57% av sykehjemmene dette tilsvarer 486 sykehjem. Det viser seg at et stort antall av 
sykehjemmene praktiserer en form for samtale, men at det er en stor variasjon med hensyn til 
tidspunkt, innhold og hvem som deltar. Et mindretall av sykehjemmene hadde retningslinjer 
for slike samtaler. Det var først og fremst pårørende og sykehjemslegen som deltok, mens 
sykehjemspasienten deltok sjeldent. Det viste seg at pasientdeltagelsen økte med 
sykehjemmets legedekning. (Gjerberg et al.2017,s.447) 
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Mye godt arbeid gjøres allerede på min arbeidsplass, men det er et gap mellom det som gjøres 
i dag og det som er intensjonen i advanced care planning. Derfor mener jeg nå at tiden er inne 
for å systematisere hva pasientene våres ønsker for siste del av livet, også når de har blitt så 
syk at de er kommet på sykehjem.  
Er det noe pasienten frykter? Hvor mye informasjon ønsker de? Hvordan ønsker de selv at 
deres pårørende skal bli involvert i beslutninger?  Og er det helsehjelp de ikke vil ha? 
Samtalen kan dreie seg om sykehusinnleggelse, livsforlengende behandling, 
symptomlindring, livets sluttfase og mer eksistensielle spørsmål.(Gjerberg et al.2017,s.447)  
Alle pasienter bør ha en samtale som kartlegger deres verdier og syn på livet.  Man venter ofte 
til pasienten har blitt alvorlig syk før man tar opp tema. Da er gjerne både pasient og 
pårørende i en slik tilstand at det er vanskelig å ta veloverveide valg.  
Fagutviklingsprosjektet skal bidra til utarbeidelse av en lokal mal for en forhåndssamtale. 
En slik forhåndssamtale vil være betryggende for pasienter, pårørende og helsepersonell fordi 
alle vil da inneha samme informasjon om hva som er viktig for pasienten.  
En forhåndssamtale skal gi pasienten muligheten til å ha innflytelse på den behandling han 
eller hun får mot slutten av livet. Det gjelder også dersom pasienten mister evne til å delta i 
diskusjon om hvilken behandling det er riktig å gi. (Friis & Førde. 2017s.462) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
6 
 
1.2. Forskning  
For å finne forskningslitteratur til oppgaven begynte jeg på biblioteket og fikk hjelp av 
bibliotekar. Jeg fant da en systematic review artikkel som har sett på forskning gjort i USA. 
Da jeg skulle utføre søket alene startet jeg med SweMed og fant norsk artikkel fra UIO som 
omhandlet tema.  Jeg søkte så videre på UIO, senter for medisinsk etikk, og fant flere 
relevante forskningsartikler.  Jeg har også søkt i chinal, pub med, BMj, google scholar. Jeg 
har også brukt Bolling sin doktorgradsavhandling fra 2017.  
Søkeord: Advanced care planning 
 
Forskningen er systematisert etter årstall de er utgitt, og i stigende rekkefølge. 
The impact of advanced care planning on end of lifte care in elderly patients: randomised 
controlled trial. Detering et al. 2010. 
Denne studien skulle undersøke virkningen av advanced care planning, i siste fase av livet til 
eldre pasienter over 80 år. Studien, ble gjennomført på et sykehus i Australia og er en 
randomisert kontrollert studie. Studien omfattet 309 pasienter som ble fulgt i seks måneder 
eller inntil de døde. Pasienter som var kognitiv svekket var ikke med i studien. Pasientene ble 
delt inn i 2 grupper, der de iden ene gruppen tok i bruk advanced care planning og den andre 
gruppe var kontrollgruppe.  Det viste seg at pasienter som fikk advanced vare planning var 
mer tilfredse med personalet. De var også glad for å ha slike samtaler, og mente at personalet 
var mer interessert i deres mening, og at de faktisk lyttet til hva som ble sagt.  I 
kontrollgruppen mente pasientene at det var vanskelig å få informasjon og at legen ikke 
egentlig lyttet til det de fortalte. Pasientene hadde en opplevelse av at de ikke var viktig, fordi 
helsepersonellet ikke snakket til dem, men diskuterte alt med familien.  
Studien viste at forhåndssamtaler forbedrer opplevelsen av tilfredshet hos pasientene og 
familiene. Hos familiene reduserer det å ha forhåndssamtaler, stress, angst og depresjon. 
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Advanced care planning in care homes for older people: a qualitative study of the views of 
care staff and families. Stewart et al. 2011. 
Formålet for denne studien var å få utforsket hvordan pasient, personalet og pårørende ser på 
bruken av forhåndssamtaler i sykehjemmene. Studien ble gjort ved forskjellige sykehjem i 2 
bydeler i London. Det er en kvalitativ studie der man tar i bruk semistrukturerte intervjuer for 
å få fram pasientens, helsepersonells og pårørendes syn på forhåndssamtaler. Personell fra 34 
av de 38 kvalifiserte sykehjemmene deltok.  Når det gjelder pårørende deltok 15 av 46 
inviterte. De intervjuet også 14 pasienter men av disse var det bare 1 som ville snakke om 
forhåndssamtaler. Derfor er det vanskelig å trekke pasienter syn på tema inn i studien. Men 
det viser seg at pårørende og helsepersonell støtter konseptet forhåndssamtale. Det ble 
avdekket flere barriere i forhold til tema og at det er nødvendig å finne metode for å 
identifisere og overvinne disse barrierene på lokalt plan. Barrieren kunne være for eksempel 
at personalet og pårørende oppfattet pasienten som motvillig til å snakke om tema. Det kunne 
være at helsepersonellet ikke ønsket å involveres i slike samtaler. Også demens og uforutsatte 
medisinske hendelser ble oppfattet som barriere mot forhåndssamtale. 
 
The effekcts of advanced care planning on end-of-life care: a systematic review. Brinkman-
Stoppelenburg et al. 2014. 
I denne oversiktsstudien studerer man tidligere forskning som er gjort på temaet 
forhåndssamtale i perioden 2000-2012. Her søker man informasjon som kan underbygge eller 
avkrefte om en forhåndssamtale kan bidra til at pasienten får det bedre i siste delen av livet. 
Søkene ble gjort i PubMed, EMBASE, PsycINFO og 113 andre artikler som var relevante for 
studien. Ord som «advanced care planning, resuscitation orders, advanved directives, living 
will» er nøkkelord som er brukt i søket.  Forskningen er gjort i USA der helsevesenet er noe 
annerledes enn i Norge, men kan gi oss en pekepinn på om forhåndssamtaler er bra eller ikke 
for pasientene. Studien konkluderer med at det er noe bevis for at en forhåndssamtale kan 
virker positivt inn på pasientens kvalitet i livets sluttfase. Men de sier også at resultatet av en 
forhåndssamtale er uoversiktlig og at det er behov for mer forskning på området, og da gjerne 
med et mer eksprimentellt design. De mener at studier må gjøres utenfor USA og at mer 
standardisert fokus på pasientens og familiens opplevelse er nødvendig.  
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Forhåndssamtaler med geriatriske pasienter: Friis,P. Førde,R. 2015 
 Bakgrunnen for denne studien er et ønske om at pasienten, i samtale med helsepersonell, kan 
si noe om hvordan de ønsker å ha det i siste del av livet. Mange leger tror at en slik samtale er 
en belastning for pasienten. Derfor ønsker forskerne for denne studien, å utprøve en 
forhåndssamtale med pasientene, for å finne ut hvordan pasientene opplevde dette. Studien 
ble gjort på en akuttgeriatrisk avdeling ved et sykehus, og pasienter med nedsatt kognitiv 
funksjon ble ikke tatt med i forskningen. Det ble intervjuet 58 pasienter. I samtalene ble det 
brukt et internasjonalt utprøvd verktøy som dannet utgangspunktet for samtale med frivillige 
pasienter.(s.234).  Denne forskningen viser at de fleste av pasientene var positive til en 
forhåndssamtale. Pasientene har viktig informasjon å gi om hvordan de ønsker at de 
pårørende skal bli involvert, og hvordan man skal ta beslutninger om hvilken behandling de 
skal få. Et mindretall av pasientene kunne ikke i denne første samtalen gi et svar om de ønsket 
behandling eller ikke. Dette var trolig på grunn av at de ikke var forberedt. Studien 
konkluderer med at det er nødvendig å følge opp med flere samtaler og at pårørende også skal 
tas med dersom pasienten ønsker det. 
 
End-of-life care communication and shared decision-making in Norwegian nursing homes- 
experiences and perspectives of patients and relatives.Gjerberg et al. 2015.   
Denne studien hadde som formål å undersøke pasienters og pårørendes erfaring og 
synspunkter på samtaler, informasjon og felles beslutningstaking i livets siste fase. Studien er 
kvalitativ der det kombineres individuelle intervjuer med pasientene og gruppeintervjuer med 
pårørende.  Av 35 pasienter og 33 pårørende hadde få av dem fått noe tilbud om en 
forhåndssamtale tidligere. Pårørende ønsket slike samtaler mens pasientene hadde i varierende 
grad et ønske om slike samtaler. Både pasienter og pårørende ønsket å bli informert om 
pasientens helsetilstand, og de fleste ønsket å ta del i beslutninger.  Men de ønsket at 
helsepersonell skulle ta den endelige avgjørelsen. Slike samtaler er følelsesmessig 
utfordrende, og det viser seg at få pasienter har diskutert med familien hvordan de ønsker å ha 
det i framtiden. Det var enighet blant pasienter og pårørende, om at det måtte være personalet 
som skulle ta opp disse spørsmålene. 
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They know!-Do they? A qualitative study of residents and relatives views on advanced care 
planning, end-of-life care, and decision-making in nursing homes. Bolling et al,. 2016.   
Bakgrunnen for studien er en mening om at eldre pasienter ved langtidsavdelinger ved våre 
sykehjem, er en spesielt sårbar gruppe.  Og for mange er sykehjemmet stedet man skal dø. 
Derfor er lindrende omsorg og valg man må ta i livets siste fase viktige momenter i et godt 
omsorgstilbud. I studien er det brukt en kvalitativ tilnærming og det er gjort dybdeintervju 
med 25 pasienter og gruppeintervju med 18 pårørende. Det viser seg at pasientene stoler på at 
pårørende, lege og sykepleiere tar den beste beslutningen for dem. Pasienten tror at pårørende 
vet hva deres ønsker for siste del av livet er, men ofte er det ikke slik at pårørende vet hva 
pasienten egentlig ønsker. Det at sykehjemmene ikke har en form for forhåndssamtale er som 
regel ikke noe problem for pasienten, men for pårørende kan det gi problemer i ettertid. 
Mange pårørende syns det er problematisk å bestemme for pasienten og de prøver å unngå å 
ta viktige beslutninger. For å ha en god tilnærming til en forhåndssamtale, så kan det se ut 
som om det er viktig å tilnærme seg tema med gjentatte samtaler og ha med en 3.person som 
kjenner pasienten godt.  Studien konkluderer med at de aller fleste pasienter er fornøyd med 
beslutningstakingen og omsorgen i livets siste fase. Men det er behov for en systematisk 
planlegging, og en forhåndssamtale som kan kartlegge pasientens ønske, og som kan bidra til 
å lette beslutninger som må tas i framtiden. Dette vil kunne hjelpe pårørende og 
helsepersonell til å ta riktige beslutninger. 
Oppsummering: 
En forhåndssamtale er ikke en engangssamtale, men en aktiv prosess med flere samtaler. Og 
det viser seg at pasienter og pårørende ønsker at helsepersonell skal ta initiativet til 
forhåndssamtaler. Det kan være fordi det er vanskelig for pårørende å snakke med pasienten 
om tema. Og at pasienten tror at pårørende vet hva de ønsker, men forskning viser at 
pårørende ofte vet lite om hva som er pasientens ønsker og verdier omkring siste del av livet. 
Mange vanskelige situasjoner mellom helsepersonell og pårørende, kunne vært unngått, hvis 
pasienten hadde lagt føringer for hva han ønsket. 
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 1.3 teoretiske perspektiv  
Kari Martinsen (gjengitt av Kirkevold,1998.s.169-84) har bygd opp sin teori omkring 
begrepet omsorg og at det å utvise omsorg er sykepleierens viktigste funksjon.  Hun sier at 
omsorgen er grunnleggende i menneskenes tilværelse fordi vi er avhengig av hverandre. Dette 
trer tydelig fram i situasjoner der mennesket er sårbart og har behov for andre sin hjelp. 
Samtidig er det ikke begrenset til disse gitte situasjonene. Hun mener at omsorg blir et begrep 
som beskriver menneskets svar på andres avhengighet. Martinsen gir sykepleiere et ansvar for 
personer som lider, er svake og er avhengige av omsorg på grunn av sykdom, alder eller andre 
forhold. Og hun trekker spesielt fram det ekstra ansvaret vi har som sykepleier, for personer 
som ikke kan gjenvinne sin uavhengighet. 
Hun framhever også forholdet mellom sykepleier og pasient som noe personlig, og basert på 
åpenhet og nærvær. Der nestekjærlighetstanken er basert på forholdets karakter, der den ene 
har behov for å bli tatt vare på.  Martinsen sier at omsorg må læres gjennom erfaring og at 
denne kunnskapen ofte er av taus karakter, og en sanselig forståelse og kaller denne 
kunnskapen for fortrolighetskunnskap, ferdighetskunnskap eller praktisk kunnskap. 
 
Jeg har også tatt i bruk PARiSH (Promoting Action on Reserch Implementation) metoden 
som et rammeverk ved innføring av ny kunnskap. PARiSH modellen framhever tre punkter 
som bør være tilstede ved implementering. Begreper som evidens, kontekst og tilrettelegging 
er sentral. I PARiSH modellen legger de stor vekt på evidensen og i tillegg til forskning 
vurderes evidensen klinisk for at dette skal være sikkert og riktig. Også konteksten 
kunnskapen skal implementeres i, må tas med i betraktning. Da vil tema som økonomi, 
ledelsesforhold og arbeids- og læringskultur tas med i vurderingen. I den siste biten legges det 
vekt på tilrettelegging og her menes det at en eller flere ansatte må få ansvar for lokal 
opplæring, tilpassing og tilrettelegging fordi implementering er hard jobbing. Det framheves 
også at egenskaper med personen som er tilrettelegger, er av avgjørende betydning fordi han 
må ha evne til å kommunisere og skape begeistring. (Førland,2017,s237-40) 
Også helsepersonells erfaring med å implementere kunnskapsbasert praksis på et sykehus i 
Norge, har trukket fram tre hovedområder som de så ble viktig i implementeringsarbeidet 
deres. 
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Lederen angir tonen som motivator og pådriver, positiv holdning til og bruk av 
kunnskapsbasert praksis i arbeidshverdagen og organisatoriske forhold av betydning. 
(Røkholt,G. Davidsen, L-S. Ness Johnsen,H. & Hilli,Y.2017) 
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1.4 Problemstilling, avgrensing og hensikt  
«Hvordan kan forhåndssamtale bli en del av palliativ sykepleie til eldre langtidspasienter på 
sykehjem» 
Hensikten med dette fagutviklingsprosjektet er å se på hvordan forhåndssamtale kan 
implementeres som en del av den palliative sykepleien til våre pasienter ved 
langtidsavdelingen. Jeg mener at det er viktig for oss som helsepersonell å vite noe om 
pasientens ønsker og behov for framtiden. Spesielt om og hvis de ikke kan definere sine egne 
ønsker og behov. På sykehjem i dag er mange pasienter diagnostisert med demens og har 
nedsatt evne til å kunne beskrive sine behov og tanker. Da vil det ofte være pårørende og 
helsepersonell som definerer pasientens behov og tar beslutninger deretter. Det blir da viktig 
at vi tar pasient og pårørende med oss i samtaler. 
Jeg har stor tro på at forhåndssamtale må standardiseres og være noe vi skal ta i bruk her på 
sykehjemmet.  Fordi pasientene på sykehjem ikke er like og har forskjellige behov, vil jeg 
avgrense pasientgruppen til eldre langtidspasienter på sykehjem og i palliativ fase. I dette 
fagutviklingsprosjektet er det sykehjemmet hvor jeg selv jobber, jeg har tatt utgangspunktet i.  
Derfor vil oppgaven skrives i lokal kontekst og fagutviklingsprosjektet vil muligens ikke 
passe for alle sykehjem. Hovedfokuset vil være å danne en prosjektgruppe som skal utarbeide 
en lokal mal for hvordan en forhåndssamtale kan gjennomføres hos oss. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
13 
 
 
2. Praktisk metodisk gjennomføring   
Hovedmålet mitt for dette fagutviklingsprosjektet er å utarbeide en lokal mal for en 
forhåndssamtale. Min oppgave vil være å lede prosjektet sammen med avdelingssykepleier og 
rydde plass til dette i en hektisk hverdag. 
 Det betyr at det er jeg som skal tilrettelegge for informasjonsmøter og få inn forelesere.  
Sammen med avdelingsleder skal jeg ha ansvar for å plukke ut kandidater til prosjektgruppen 
og å gjøre forberedelse til møtene i gruppen. Jeg vil lede denne gruppen og påse at tidsfrister 
overholdes, men det vil være alle i prosjektgruppen som skal ha ansvar for utarbeidelsen av 
malen til forhåndssamtalen. 
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 2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektet 
For å kunne sette et slikt fagutviklingsprosjekt ut i livet må man ha tenkt godt gjennom 
hvordan dette kan utføres på en god måte.  For min arbeidsplass ønsker jeg å dele prosjektet 
inn i deler, der delene bygger på hverandre i en bestemt rekkefølge. Og man kan ikke gå 
videre uten at den foregående delen er utført. Derfor blir det viktig å tidfeste hvor lang tid vi 
har på de forskjellige delene, slik at jeg som skal lede prosjektet, kan driver prosjektet 
framover ved å overholde oppgitte tidsfrister.  
Det å ha en plan som viser når de aktuelle delene skal gjennomføres og avsluttes, kan være et 
nyttig styringsverktøy. .(Bjørk & Solhaug, 2015, s.181) 
Prosjektet deles inn i tre deler slik: 
• Informasjon 
• Prosjektgruppe 
• Evaluering  
Prosjektet krever at gjennomføringen gjøres på en mest mulig effektiv måte både tidsmessig 
og i forhold til økonomi. Jeg skal utarbeide en tidsplan for prosjektet slik at det blir tydelig 
hvordan prosjektet skal drives fram. (Bjørk & Solhaug, 2015, s.181) 
• Informasjon om prosjektet september 2018 
• Sette sammen en prosjektgruppe september 2018 
• Prosjektgruppen skal utarbeide malen for forhåndssamtale oktober-januar 2018-2019 
• Evaluering februar 2019 
Informasjon:  
Jeg innhentet støtte hos avdelingsleder allerede før jeg startet med å skrive dette 
fagutviklingsprosjektet. Dette gjorde jeg fordi forskning sier at for å få til en vellykket 
implementering av ny kunnskap er det viktig at leder angir tonen som motivator og pådriver. 
Med det menes det at leder må anse prosjektet som viktig for avdelingen og signalisere dette 
utad til resten av personalgruppen.(Røkholt et al.2017)  
I september 2018 vil jeg invitere ledelse, leger og pleiepersonell ved institusjonen til et 
informasjonsmøte i kantinen ved sykehjemmet. Jeg velger kantinen fordi jeg ønsker at flest 
mulig av personellet ved sykehjemmet skal får anledning til å møte. Målet for møtet er at 
ledelsen, leger og pleiepersonell skal vite hva forhåndssamtale er og at vi skal ha et prosjekt 
her på sykehjemmet. 
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For å få informasjonen ut på en god måte, og å gi prosjektet tyngde, vil jeg invitere Dr. Nina 
Elisabeth Hjorth som er overlege ved palliativt team i Helse Bergen til å ha undervisning om 
tema. Dr. Hjorth har jobbet mye med forhåndssamtale og gjort forskning på området. Hun har 
også utarbeidet en veileder til forhåndssamtale. Dr. Hjort har et nært samarbeid med forskere 
fra UIO, som har utført mye forsking på forhåndssamtale i sykehjem. Dette vil jeg gjøre for at 
ledelse, leger og pleiepersonell ser at dette er forankret faglig også i Norge.   
Deretter vil jeg selv informere om mitt prosjekt, forhåndssamtale, som vi skal starte med her 
på sykehjemmet. 
 
Prosjektgruppe 
Motivasjonen og viljen til å ta i bruk nye arbeidsmetoder vil alltid variere iblant ansatte i en 
organisasjon. En god leder må blant annet vite at sterke fagpersoner på en arbeidsplassen både 
kan stille seg i veien for endringer de ikke er tilhengere av. Ledere som arbeider for endring, 
må samtidig arbeide med å minske den motstanden som alltid kan oppstå når nye ting skal 
implementeres. (Bjørk & Solhaug,2008.s.187) 
For å innhente personell som skal være med i prosjektgruppen, vil jeg søke hjelp hos 
avdelingsleder på avdelingen. Avdelingsleder har oversikt over hvem som kan være 
kandidater til å være med i en slik gruppe.  
Jeg ønsker å ha med «sterke» personer fra avdelingen i gruppen. Da vil de få et eierforhold til 
prosjektet og dra resten av avdelingen med seg. 
På sykehjemmet har vi allerede en lege som er svært god på den palliative siden, og har mye 
erfaring i det å skulle samtale om vanskelige tema med pasientene og denne legen vil jeg ha 
med i basisgruppen sammen med lege fra langtidsavdelingen. Jeg ser det som nødvendig å ha 
leger med i basisgruppen slik at de vil få et eierforhold til prosjektet og at legene signaliserer 
at dette er viktig. Geriatrisk og palliativ sykepleier vil det være naturlig å ha med. 
Fagarbeidere bør være representert da denne gruppen ofte har et nært forhold til pasienten. Jeg 
ønske også at to pårørende blir med i gruppen slik at balansen mellom helsepersonell og 
pårørende blir mer jevn.  Det kan oppleves overveldende å møte så mange helsearbeidere i en 
slik gruppe og spesielt hvis de mener noe annet enn helsepersonellet. 
Gruppen som skal utarbeide malen bør ikke være for stor, fordi det å være en del av et mindre 
team oppleves som tryggere og er med på å skape gode relasjoner. 
(Haugan,G.Rannestad,T.2014.s221) 
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Målet er å utarbeide en mal for forhåndssamtalen, og for å få dette til tar jeg i bruk allerede 
eksisterende veiledere som er tilgjengelige. Veiledere som jeg ønsker å bruke i gruppen, er 
laget ved UIO med bakgrunn i forskning som er gjort på området. I tillegg har også Anita 
Hjorth utarbeidet en veileder til forberedende samtale.  
I forkant av møtene, vil jeg sende ut informasjon om hva vi skal jobbe med på samlingen 
denne gangen. Da kan de møte forberedt og vi bruker ikke unødig tid på å sette oss inn i det 
som skal diskuteres under møte. 
Jeg ønsker å ta med meg Bent Falk inn i denne gruppen med sitatet som følger. 
«Samtalekunst er kunsten å skape kontakt, og kontakt skapes ved oppmerksomhet og ekte 
nærvær. Denne kunsten kan du i virkeligheten bare lære ved å praktisere den. Den mest 
effektive måten å lære den på er å praktisere den under kyndig veiledning, så du ikke bare 
gjentar dine egne feil og din egen ensidighet uten å bli noe klokere av det.»  Forberedelse i 
forhold til et møte med et annet medmenneske og den veiledningen dette møte eventuelt vil 
kreve, vil bestå i å bearbeide egne holdninger. (Falk,B.2016, s15)  
 
Evaluering av prosjektet  
Evaluering etter endt prosjekt vil gi oss verdifull informasjon om gjennomføringen av 
prosjektet. Hva var bra og hva fungerte ikke?  Evaluering er en viktig del i 
fagutviklingsprosjektet fordi det er viktig å se om strategier har fungert som man tenkte i 
utgangspunktet eller om det trenger justeringer. Er dette en strategi som greit kan brukes ved 
nye fagutviklingsprosjekt? 
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2.2 Utvalg og varighet 
For å danne prosjektgruppen, vil jeg under informasjonsmøte ønske engasjerte deltagere til å 
melde sin interesse for å være med oss å utarbeide en mal for forhåndssamtaler. 
Når vi vet hvem som er interessert kan jeg, sammen med avdelingsleder, plukke ut en gruppe 
som vi tror vil utfylle hverandre og gjøre en god jobb. 
Gruppens sammensetning bør se slik ut: 
Prosjektleder (meg), avdelingsleder, 2 leger, 1 palliativ sykepleier, 1 geriatrisk sykepleier, 
1fagarbeidere, 2 pårørende og diakon hvis det er mulig å få til. Altså 10 personer.  
Tidsmessig vil dette prosjektet ta omkring 6 måneder, fordi det er et ukjent område for mange. 
Mange etiske spørsmål vil sannsynligvis dukke opp og som det trengs å reflekteres over. 
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2.3 Bruk av allerede utarbeidede verktøy 
Forskere fra UIO har også utarbeidet en veileder for forhåndssamtaler som er en felles 
planlegging av tiden fremover og helsehjelp ved livets slutt for pasienter på sykehjem. 
(Thoresen et al.,2017,). Dette er veilederen jeg vil ta utgangspunkt i når vi skal jobbe med 
tema i prosjektgruppen. Dr. Anita Hjort har også utarbeidet en veileder for forberedende 
samtale som jeg også vil bruke. Jeg har vært i dialog med henne med spørsmål om tillatelse 
for å bruke veilederen, og hun bekrefter muntlig at jeg kan bruke denne. «personlig 
kommunikasjon» Hjorth kaller det forberedende samtaler, men det er nå enighet innen 
fagmiljøet i Norge at det skal hete forhåndssamtaler. St Christopher’s Hospice har også 
utarbeidet en veileder til samtale som kan hjelpe oss i arbeidet med mal for Advanced Care 
Planning, forhåndssamtale. (St.Christopher,2009) 
Det vil være fint å utarbeide vår egen stil på samtalen, som er tilpasset vårt sykehjem og 
lokale variasjoner, men det er viktig at vi kommer innom de temaene som er sentral.  
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2.4 Budsjett 
Jeg ser for meg at dette prosjektet blir et lavkostnadsprosjekt, men noen penger må det regnes 
med at det blir brukt. Prosjektet skal primært gjennomføres i arbeidstiden, men noen må møte 
opp på sin fritid, og da vil de få kompensasjon for dette. Prosjektleder frikjøpes for å 
planlegge informasjonsdagen og oppstart av prosjektgruppen. Innleie av Dr. Anita Hjort for å 
holde forelesningen vil også være en utgiftspost. 
For å redusere kostnader vil jeg ta i bruk sykehjemmets kantine. Det vil ikke koste noe å leie 
lokalet og det vil bli lettere for personellet å delta i undervisningen. Hvis en i tillegg har 
undervisningen litt ut på dagen kl.1330 så vil noe personell kunne forlate avdelingen uten at 
disse må erstattes av nye. Dette vil også gjelde når vi starter opp med arbeidet i 
prosjektgruppen. Prosjektgruppen vil ha korte økter med 1,5 time ved hvert møte og starte 
kl.1330. 
Jeg vil også ha gruppen på internett slik at vi kan komme med innspill til hverandre også når 
vi ikke er på jobb. Dette kan vi gjøre fordi gruppen ikke jobber med pasientopplysningen, 
men arbeider med en utarbeidelse av en generell mal.  
Utgifter til prosjektet vil da se slik ut: 
• Frikjøp av prosjektleder 2 dager i begynnelsen av prosjektet. 
• Betaling av personell når disse møter opp i sin fritid. 
• Honorar til foreleser Dr. Anita Hjorth 
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2.5 Etiske overveielser og tillatelser 
Jeg tror at et slikt prosjekt vil gi oss som helsepersonell et godt verktøy for å kartlegge 
pasientens ønsker for siste del av livet. Dette vil gi oss som helsepersonell en trygghet om at 
beslutninger vi tar på vegne av pasienten, er i samsvar med det pasienten ville ha ønsket om 
han kunne uttrykt dette selv. Det vil også i et samfunnsøkonomisk perspektiv være en fordel, 
fordi man ikke utfører behandling som pasienten ikke ønsker, og unødige innleggelser på 
sykehus kan unngås. Dette er noe ledelsen ved sykehjemmet er opptatt av og ønsker prosjektet 
velkommen.  
Ingen pasienter, personell eller sykehjem nevnes med navn i oppgaven. Det er heller ikke 
sensitive opplysninger som kan identifiseres.  
Fagutviklingsprosjektet har som mål å utarbeide en lokal mal/veileder for forhåndssamtaler og 
inneholder ingen opplysninger som kan knyttes til noen.  
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2.6 Evaluering av prosjektet 
Jeg ønsker at pasientens mening om sitt liv skal bety noe, og med det i tankene ønsker jeg at 
en forhåndssamtale skal bli en naturlig del av sykepleien til pasientene våre. I dette prosjektet 
står utarbeidelse av en mal for en slik samtale i fokus, men mitt ønske er at vi etter at dette 
prosjektet er ferdig, kan lage et nytt prosjekt, der tema blir opplæring av personell til å utføre 
samtalene. Jeg mener at det er mulig å ha slike samtaler som en standard hos oss, noe vi 
naturlig skal samtales om, når nye pasienter blir innlagt på sykehjemmet. 
 
For å få en god evaluering av prosjektet, så ønsker jeg at ledelsen og medlemmene av 
prosjektgruppen, skal si noe om hvordan prosessen i prosjektet har vært. Jeg ønsker 
tilbakemeldinger på informasjonen som Dr. Hjort og undertegnede gjorde i forkant av 
prosjektet. Hva med utvelgelse av personer til prosjektgruppen? Hvordan var samarbeidet i 
gruppen og tidsperspektivet? Skulle perioden vært kortere eller lengre? Hvordan stiller 
gruppen seg til internett? Var det greit eller noe som ikke bør gjøres? 
Når det blir gitt tilbakemeldinger vil det være med på å lære oss noe om gjennomføringen av 
dette prosjektet. Da kan man i etterkant foreta nødvendige justeringer, slik at vi utføre 
fagutviklingsprosjektet på en bedre måte neste gang.     
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2.7 Metodiske drøfting 
Jeg ser på fagutviklingsprosjektet som et trinn på veien mot å innføre forhåndssamtale ved 
vårt sykehjem. Når vi har fått utarbeidet malen, så har vi et godt utgangspunkt for å kunne 
gjennomføre forhåndssamtaler. 
Prosjektet har en gjennomtenkt strategi for selve implementeringen av utarbeidelse av en mal 
for forhåndssamtale. Jeg har tatt i bruk implementeringsmetode PARiSH og tatt hensyn til hva 
som skal til for en vellykket implementering. Jeg har lagt til grunn forskning, lokal kontekst 
og tilrettelegging. 
At man har en liten gruppe som er trygge på hverandre er bra når man skal gjøre et arbeid 
sammen. Det at man er en del av en gruppe som jobber mot et mål, gjøre gruppen sterk og 
pådrivere for prosjektet. 
Etter å ha jobbet systematisk med dette fagutviklingsprosjektet, dukket det opp noen 
momenter som jeg mener vil være viktige for det videre arbeidet med innføringen av en 
forhåndssamtale.  Det ville trolig ha styrket prosjektet, hvis jeg hadde jobbet systematisk opp 
mot etiske problemstillinger i avdelingen, før vi begynte på arbeidet med malen. Det kan sette 
i gang tankeprosesser og diskusjoner omkring tema hos personalet. I slike diskusjoner vil det 
ofte komme fram hva som kan hemme og fremme innføringen av forhåndssamtale.  
Det er en langvarig prosess å skulle gjøre noe med en innarbeidet kultur på en arbeidsplass, og 
det vil være et omfattende arbeid med å lære opp personalet til å kunne utføre slike samtaler. 
Det vil muligens kreve et nytt fagutviklingsprosjekt som tar for seg opplæringen av personell 
til denne oppgaven.  
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3. Formidling/målgruppe 
Alle som jobber med eldre mennesker vil ha interesse av et slikt prosjekt. Vår oppgave som 
sykepleiere er å vise pasientene våre omsorg. Dette kan en forhåndssamtale hjelpe oss med.  
Helsepersonell kommer ofte opp i situasjoner som er ubehagelig for oss alle, fordi vi ikke vet 
hva som er pasientens ønsker. Derfor vil erfaring fra prosjektet ha betydning for om andre 
også vil ta en slik mal/veileder i bruk på sin arbeidsplass. Om de vil starte arbeidet med å 
innføre forhåndssamtale som arbeidsredskap. For få formidle både positive og negative 
erfaringer fra prosjektet, vil jeg bruke powerpoint som et hjelpemiddel. I tillegg vil jeg ha med 
meg pårørende slik at de også kan få formidle deres syn på forhåndssamtalen.   
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